Приложение № 6
к Регламенту оказания платных услуг
Генеральному директору МКК Фонд ПМП ХК
________________________________________
От______________________________________                                                                                   ________________________________________

Заявление на предоставление платной услуги

Прошу предоставить услугу:
Пролонгация срока возврата микрозайма _______________________________________
							                       Дата и номер договора микрозайма

___________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Срок пролонгации и причина
______________________________________________________________________________

Стоимость услуги составляет 3 000 (три тысячи) рублей.

Прошу направить счет для оплаты услуги:

e-mail: __________________________________

телефон:_________________________________

адрес:___________________________________

По следующим реквизитам:

Наименование:
ИНН: ____________________
КПП: ____________________
р/с: ______________________
БИК: ____________________



___________________________________________________/____________________/
           Должность                                                                 Подпись                                            Ф.И.О.

«______» ___________________ 20_____ г.
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